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Resumen

Descripcion del caso: Vardon de 42 afos, sin antecedentes de importancia, sin habitos toxicos, que
acudio a consulta de médico de familia por notarse edema en parpados inferiores y en ocasiones
edemas a nivel de tobillos, desde hacia algunas semanas, sin otro sintoma asociado.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Normotenso. Buena coloracién de
piel y mucosas. Eupneico. Cabeza y cuello: edema palpebral bilateral, a nivel de parpados inferiores.
Cardiopulmonar: normal. Abdomen: normal. Extremidades: edemas con fovea grado I miembros
inferiores. Se solicit6 analitica desde atencion primaria: hemograma y coagulaciéon normal.
Bioquimica: creatinina 1,9 mg/dl, GOT 108 U/I, GPT 71 U/I, LDH 398, colesterol total 350 mg/dl, LDL
260 mg/dl. Glucosa basal normal, iones normales. Perfil tiroideo: TSH 75 Ul/ml, T4 libre menor de
0,4. Anticuerpos antitiroideos positivos mayor de 2.000 Ul/ml. Sedimento orina normal. Rx térax
normal. Ecografia de tiroides: tiroiditis cronica de posible etiologia autoinmune. Ecografia de
abdomen: normal.

Orientacion diagnostica: 1. Tiroiditis cronica autoinmune (enfermedad de Hashimoto). 2.
Insuficiencia renal secundaria a hipotiroidismo. 3. Dislipemia secundaria. 4. Hipertransaminasemia
secundaria.

Diagnostico diferencial: 1. Sindrome nefrético. 2. Insuficiencia cardiaca. 3. Enfermedades
autoinmunes (sarcoidosis). 4. Otras tiroiditis cronicas.

Comentario final: La tiroiditis cronica autoinmune o enfermedad de Hashimoto, es una
enfermedad autoinmune que se caracteriza por la destruccion de la glandula tiroides, mediada por
autoanticuerpos. La enfermedad puede causar bocio e hipotiroidismo, que en un principio suele ser
insidioso y con signos y sintomas inespecificos que progresan durante meses o afos. En los
pacientes con enfermedad de larga duracion, el hipotiroidismo severo podria provocar coma
mixedematoso. El diagndstico analitico muestra una TSH elevada, T3 y T4 normales o bajas y niveles
elevados de anticuerpos antitiroideos (anti-TPO; anti-tiroglobulina). El tratamiento es a base de
levotiroxina cuya dosis se va graduando en funcidon de los controles analiticos del paciente. El
aumento de la prevalencia de dislipemias asociadas con el hipotiroidismo no tratado, provoca una
mayor probabilidad de padecer un evento cardiovascular agudo. Nuestro paciente del caso,
normalizé el perfil lipidico, hepatico y renal, en el primer control analitico una vez iniciado el
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tratamiento con levotiroxina.
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